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Objetivos: Analizar si hay diferencias en el gasto farmace´utico entre inmigrantes y
auto´ctonos en la poblacio´n general y si el a´mbito de residencia (urbano/rural) esta´
asociado al gasto en farmacia.
Disen˜o: Estudio observacional transversal.
Emplazamiento: Regio´n Sanitaria Lleida.
Participantes: Se estudiaron 22.847 inmigrantes y 174.768 auto´ctonos de 15 a 64 an˜os de
edad, residentes en la Regio´n Sanitaria Lleida.
Mediciones principales: Gasto en farmacia durante el an˜o 2007, variables demogra´ﬁcas,
zona de procedencia y a´rea de residencia (urbana/rural).
Resultados: En todos los grupos terape´uticos, los individuos auto´ctonos gastaron ma´s que
los inmigrantes. En los hombres, la ratio de riesgo relativo de estar en el cuartil superior de
gasto era de 3,2 (ICntervalo de conﬁanza [IC] 95%: 2,96–3,44) en auto´ctonos respecto a
inmigrantes y en las mujeres era de 2,1 (IC 95%: 1,97–2,27). Los inmigrantes de Europa del
Este eran los que tenı´an un riesgo inferior de realizar gasto farmace´utico elevado (u´ltimo
cuartil), con diferencias estadı´sticamente signiﬁcativas. Los residentes en el medio rural
tenı´an riesgo superior de realizar gasto farmace´utico elevado respecto a los residentes en
el medio urbano.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
b.udl.cat (M. Rue´).
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Gasto en farmacia en inmigrantes y en auto´ctonos 329Conclusio´n: Se observaron desigualdades en el gasto en medicamentos entre inmigrantes
y auto´ctonos. Futuros estudios, cualitativos o mixtos, deberı´an indagar que´ factores se
asocian a estas diferencias y proponer acciones dirigidas a reducirlas.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.KEYWORDS
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InequalitiesObservational study on drug spending in the immigrant and the indigenous population
in the Lleida (Catalonia) health regionAbstract
Objective: To evaluate whether there are differences in drug spending between
immigrant and Spanish-born populations and to assess whether drug consumption is
associated with living environment (urban/rural).
Design: Observational cross-sectional study.
Setting: Lleida Health Region (LHR).
Participants: 22,847 immigrants and 174,768 native born subjects, aged 15 to 64 years,
residing in the LHR.
Main measurements: Drug spending during the year 2007, demographical variables, region
of origin and residence area (urban/rural).
Results: Native-born subjects spent more in all therapeutic drug groups than immigrants.
In men, the relative risk ratio (RRR) of being in the highest quartile of expenditure was 3.2
(95% CI: 2.96–3.44) for native born versus immigrant and in women it was 2.1 (95% CI:
1.97–2.27). Immigrants from eastern Europe had the lowest risk of being in the highest
quartile of expenditure, with statistically signiﬁcant differences. Residents in the rural
environment were more likely to have a higher pharmaceutical consumption than residents
in the urban environment.
Conclusion: Inequalities in drug spending were observed between immigrants and native
born subjects. Further studies, either qualitative or mixed, should explore which factors
are related to these differences and propose strategies addressed to reducing them.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
En Espan˜a hay pocos estudios sobre gasto farmace´utico y
utilizacio´n de medicamentos en la poblacio´n inmigrante y de
comparacio´n con la poblacio´n auto´ctona. Un informe
dirigido por Lo´pez–Casasnovas mostro´ que los inmigrantes
tenı´an un consumo de medicamentos menor que el
esperable1. Otro estudio realizado en Almerı´a durante el
Ramada´n observo´ que los me´dicos adaptaban las prescrip-
ciones para prevenir el incumplimiento del tratamiento2.
En la Regio´n Sanitaria Lleida (RSL) la poblacio´n inmigrante
ha pasado de representar el 2,6% de la poblacio´n residente
en el an˜o 2000 al 14,1% el an˜o 20073. El impacto de la
poblacio´n inmigrante en el sistema sanitario fue notorio,
pero, por ser un feno´meno reciente, todavı´a esta´ poco
evaluado. En un estudio realizado por nuestro grupo, en la
poblacio´n atendida en centros de atencio´n primaria (AP) de
la ciudad de Lleida durante el an˜o 2005, observamos
diferencias importantes en el gasto farmace´utico entre
inmigrantes y auto´ctonos4. El gasto en medicamentos de la
poblacio´n inmigrante era menor que el de la poblacio´n
auto´ctona, ya que el porcentaje de individuos que com-
praban medicamentos, el nu´mero de envases comprados y el
precio de los fa´rmacos eran signiﬁcativamente inferiores en
el grupo inmigrante.
Nos planteamos si los resultados del estudio previo se
mantendrı´an al estudiar la poblacio´n general, un a´rea
geogra´ﬁca ma´s grande, con un perı´odo de seguimiento ma´s
largo y ma´s reciente. El objetivo de este estudio es analizarsi hay diferencias en el gasto farmace´utico entre inmigran-
tes y auto´ctonos en la poblacio´n general en la RSL y si el
a´mbito de residencia (urbano/rural) esta´ asociado al gasto
en farmacia.
Me´todos
El estudio se realizo´ en la RSL, en la que vivı´an en el an˜o
2007 aproximadamente 340.000 personas, de las cuales
alrededor de 48.000 eran inmigrantes. La economı´a de esta
regio´n esta´ basada en la agricultura y en el comercio. Los
inmigrantes acuden sobre todo por motivos econo´micos,
predominan los hombres (60%) y son, en general, ma´s
jo´venes que los auto´ctonos. Las zonas de procedencia son,
en orden decreciente, Europa del Este, Magreb, Ame´rica
Latina, A´frica subsahariana y otras zonas.
Disen˜o del estudio
Estudio observacional y transversal del gasto farmace´utico
durante el an˜o 2007 en la poblacio´n inmigrante y auto´ctona.
Poblacio´n de estudio
La muestra de estudio estaba formada por asegurados del
sistema de salud (Servicio Catala´n de Salud [CatSalut])
residentes en los 2 a´mbitos de la RSL: Segria–Garrigues (SG)
que agrupa las comarcas del mismo nombre, incluida la
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262.500 autóctonos
Se excluyeron:
27.548 individuos menores de 15 años
58.677 individuos mayores de 64 años
Se excluyeron 4 individuos por errores
en la codificación
1.503 individuos fueron descartados por disponer de
tarjeta sanitaria provisional
La muestra final estaba
formada por 174.768
autótonos
30.416 inmigrantes
Se excluyeron:
4.194 individuos menores de 15 años
287 individuos mayores de 65 años
2.712 individuos fueron descartados por disponer de tarjeta sanitaria provisional
La muestra final estaba
formada por 22.847
inmigrantes
Se excluyeron 5 individuos por errores en la codificación
Se descartaron 371 individuos porque procedían de países de renta alta
4.766
latinoamericanos
8.186 europeos
del este
5.848 magrebíes
3.648 subsaharianos
399 de otras zonas
Esquema general del estudio. Criterios de obtencio´n de la poblacio´n estudiada.
M. Rue´ et al330ciudad de Lleida, y el a´mbito que agrupa las comarcas Pla
d’Urgell, Noguera, Segarra y Urgell (PUNSU). Los
participantes estuvieron activos en el Registro Central deAsegurados (RCA) del CatSalut durante todo el an˜o 2007. El
RCA permite la identiﬁcacio´n u´nica de los asegurados del
CatSalut mediante el Co´digo de Identiﬁcacio´n Personal
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Gasto en farmacia en inmigrantes y en auto´ctonos 331(CIP). Por asegurados se entiende a los usuarios que tienen
acceso a los medicamentos con cargo a fondos pu´blicos.
Se consideraron auto´ctonos aquellos individuos nacidos en
Espan˜a y se consideraron inmigrantes los individuos proce-
dentes de paı´ses extranjeros de renta baja o media segu´n la
clasiﬁcacio´n del Banco Mundial basada en el producto
interior bruto per ca´pita5. En los casos en que el paı´s de
origen no se conocı´a, se categorizaron como auto´ctonos
aquellos individuos cuya fecha de alta en el RCA era anterior
al 1 de enero de 2003, cuando el colectivo inmigrante
representaba menos del 5% de la poblacio´n residente.
En la muestra se incluyeron todos los individuos inmi-
grantes y auto´ctonos de 15 a 64 an˜os de edad residentes en
los a´mbitos SG y PUNSU y activos en el RCA durante 2007. La
muestra, mediante diagramas de ﬂujo, los criterios que se
aplicaron para obtener la poblacio´n estudiada, 22.847
inmigrantes y 174.768 auto´ctonos. La muestra tambie´n el
nu´mero de individuos por zonas de origen y procedencia
rural o urbana (Lleida ciudad).Variables
La informacio´n se obtuvo del registro informa´tico e-CAP de
historia clı´nica de AP del Institut Catala de la Salut y del
Registro de Farmacia del CatSalut en Lleida, que contieneTabla 1 Caracterı´sticas demogra´ﬁcas de la poblacio´n entre 15 y
durante el an˜o 2007 y residente en la Regio´n Sanitaria Lleida
Variables Inmigrantes (n=22.847)
n (%)
Sexo
Hombre 13.171 (57,6)
Mujer 9.676 (42.4)
A´mbito de residencia
Ciudad de Lleida 9.607 (42,0)
SG (rural) 1.908 (8,4)
PUNSU 11.332 (49,6)
Edad (an˜os)
15–24 3.981 (17,4)
25–34 9.689 (42,4)
35–44 6.399 (28,0)
45–54 2.264 (9,9)
55–64 514 (2,3)
Media (DE) 33,1 (9,4)
Zona de origen
Auto´ctonos
Ame´rica Latina 4.766 (20,9)
Europa del Este 8.186 (35,8)
Magreb 5.848 (25,6)
A´frica subsahariana 3.648 (16,0)
Otras zonas 399 (1,7)
Los individuos se hallaban activos en el Registro Central de Asegurad
DE: desviacio´n esta´ndar; PUNSU: comarcas Pla d’Urgell, Noguera, Seinformacio´n de los medicamentos obtenidos con tarjeta
sanitaria y receta me´dica en las oﬁcinas de farmacia.
Se utilizo´ el CIP para enlazar las bases de datos de los
registros de AP y farmacia. Se mantuvo la conﬁdencialidad
de los participantes mediante la encriptacio´n del CIP.
Se analizaron el precio y el nu´mero de envases de los
fa´rmacos adquiridos segu´n las variables demogra´ﬁcas y de
procedencia de los individuos (auto´ctonos/inmigrantes,
residentes en a´rea urbana/rural). Los fa´rmacos se agruparon
en 13 grupos terape´uticos basados en la clasiﬁcacio´n
internacional Anatomical Therapeutic Chemical Classiﬁca-
tion System.Ana´lisis estadı´stico
Se realizo´ un ana´lisis descriptivo del gasto farmace´utico y
del consumo de envases por grupos de edad, sexo, origen
(inmigrante/auto´ctono), zona de procedencia y a´mbito de
residencia.
Se estimaron modelos de regresio´n multinomial y se
utilizo´ como variable dependiente el gasto farmace´utico
durante el an˜o 2007, agrupada en cuartiles: gasto nulo, bajo
(0,1–15 h), moderado (15,1–80 h) y elevado (superior a 80 h).
Este modelo permitio´ estimar las ratios de riesgos relativos
(RRR) de realizar gasto elevado segu´n el grupo de origen
(inmigrante/auto´ctono) y el a´mbito de residencia, ajustado64 an˜os de edad, asegurada por el Servicio Catala´n de Salud
Auto´ctonos (n=174.768) Total (n=197.615)
n (%) n (%)
89.853 (51,4) 103.024 (52,1)
84.915 (48,6) 94.591 (47,9)
75.988 (43,5) 85.595 (43,3)
27.639 (15,8) 29.547 (15,0)
71.141 (40,7) 82.473 (41,7)
26.192 (15,0) 30.173 (15,3)
38.633 (22,1) 48.322 (24,4)
41.580 (23,8) 47.979 (24,3)
37.675 (21,6) 39.939 (20,2)
30.688 (17,5) 31.202 (15,8)
40,0 (13,4) 39,2 (13,1)
174.768 (100,0) 174.768 (88,4)
4.766 (2,4)
8.186 (4,1)
5.848 (3,0)
3.648 (1,8)
399 (0,2)
os al 31-12-2007 y se habı´an dado de alta antes del 1-1-2007.
garra y Urgell; SG: comarcas Segria y Garrigues.
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M. Rue´ et al332por edad y sexo. Estas RRR miden la probabilidad de
pertenecer al grupo de gasto elevado relativa a la prob-
abilidad de pertenecer al grupo de referencia (gasto nulo)
cuando se comparan categorı´as de una variable explicativa
(por ejemplo auto´ctonos con inmigrantes). En el caso de
variable dependiente dicoto´mica, la RRR es la odds ratio. Se
utilizaron modelos de regresio´n lineal mu´ltiple para evaluar
si habı´a diferencias en el gasto farmace´utico y en el nu´mero
de envases adquiridos entre la poblacio´n inmigrante y
auto´ctona por cada grupo terape´utico, ajustado por edad,
sexo y a´rea geogra´ﬁca de residencia de los individuos.
Dado que la variable gasto farmace´utico tenı´a una distri-
bucio´n asime´trica, se utilizo´ su logaritmo natural. La
variable nu´mero de envases adquiridos se estudio´ mediante
modelos de regresio´n multinomial agrupada en terciles de
consumo.
Se utilizo´ el programa estadı´stico Stata/SE, versio´n 10.0
para Macintosh6.Resultados
La tabla 1 muestra las caracterı´sticas demogra´ﬁcas de los
individuos estudiados. Se observa una proporcio´n de
hombres superior en el grupo inmigrante (57,6%) respecto
al auto´ctono (51,4%). La edad media era mayor en los
auto´ctonos que en los inmigrantes (40,0 y 33,1 an˜os,
respectivamente).Tabla 2 Medianas de gasto farmace´utico por individuo duran
origen (inmigrantes/auto´ctonos), grupo de edad y sexo
A´mbito urbano
Toda la muestra de
estudio (n=85.595
[43,3%])
Pacientes que han
adquirido fa´rmacos
(n=55.193 [64,5%])
Inmigrantes Auto´ctonos Inmigrantes Auto´c
Medianas de gasto
Hombres
15–24 an˜os 0 3,4 12,4 16,2
25–34 an˜os 0 2,6 15,3 17,9
35–44 an˜os 1,8 3,8 16,1 26,3
45–54 an˜os 3,1 11,0 23,8 58,4
55–64 an˜os 5,8 82,7 61,8 183,7
Todas las
edades
0 6,5 15,8 34,4
Mujeres
15–24 an˜os 5,8 8,5 16,7 20,3
25–34 an˜os 10,8 10,6 27,1 28,6
35–44 an˜os 10,9 13,8 27,3 38,7
45–54 an˜os 14,4 35,1 39,2 80,2
55–64 an˜os 16,1 173,2 96,2 236,3
Todas las
edades
9,6 19,8 26,6 50,5
De los 197.615 individuos estudiados, 134.405 (68,0%) adquirieron alLa proporcio´n de poblacio´n inmigrante incluida en el
estudio oscilo´ entre el 6,5% en el a´rea SG rural y el 13,7% en
el a´rea PUNSU. En el a´rea rural los inmigrantes procedı´an
mayoritariamente de Europa del Este (el 46,4% en SG rural y
el 42,0% en PUNSU), mientras que en la ciudad de Lleida el
grupo predominante eran los latinoamericanos (28,7%).
Consumo farmace´utico
El porcentaje de individuos que adquirieron algu´n tipo de
fa´rmaco, con receta me´dica, durante el an˜o 2007 fue
del 68,0% en la muestra global, del 57,7% en inmigrantes y
del 69,4% en auto´ctonos.
La tabla 2 muestra las medianas del gasto (h) para la
poblacio´n incluida en el estudio y tambie´n para el subgrupo de
individuos que habı´an adquirido algu´n fa´rmaco durante el
perı´odo estudiado. Se observa un aumento del gasto
farmace´utico al aumentar la edad en los 2 grupos de origen.
Los auto´ctonos, tanto hombres como mujeres, gastaron ma´s
que los inmigrantes del mismo sexo, especialmente a partir de
los 35 an˜os. En todos los grupos de edad, los individuos del
medio rural gastaron ma´s que los del medio urbano.
Por zona de procedencia, en el medio rural los hombres
magrebı´es y subsaharianos y las mujeres subsaharianas eran
los que tenı´an una mediana de gasto ma´s elevada (5,5; 5,5 y
37,1 h anuales, respectivamente). En cambio, en el medio
urbano gastaban ma´s los hombres magrebı´es y los de otras
zonas y las mujeres magrebı´es (3,0; 3,0 y 18,7 h anuales,
respectivamente).te el an˜o 2007, segu´n a´mbito de residencia (urbano/rural),
A´mbito rural
Toda la muestra de
estudio (n=112.020
[56,7%])
Pacientes que han
adquirido fa´rmacos
(n=79.212 [70,7%])
tonos Inmigrantes Auto´ctonos Inmigrantes Auto´ctonos
2,8 7,7 14,1 19,4
3,1 6,0 18,2 19,9
4,0 8,3 19,8 27,0
4,6 17,3 23,7 57,8
5,1 101,1 50,7 180,3
3,1 12,4 18,4 36,9
9,6 12,4 24,6 23,2
13,3 16,2 28,6 32,0
13,9 20,8 35,1 41,5
11,8 47,7 48,0 83,5
19,3 210,2 107,5 262,4
12,5 29,9 30,6 57,3
gu´n fa´rmaco con receta me´dica durante el an˜o 2007.
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Gasto en farmacia en inmigrantes y en auto´ctonos 333En la ﬁgura 1 se observa la distribucio´n del gasto
farmace´utico segu´n grupos de origen. Mientras que el
primer cuartil de gasto farmace´utico fue de 0,0 h en todos
los grupos de origen y sexos, el tercer cuartil en los
inmigrantes fue de 17,3 h en los hombres y de 37,7 h en las
mujeres y en los auto´ctonos fue aproximadamente el doble,
32,0 h en los hombres y 59,4 h en las mujeres.Tabla 3 Ratio de riesgos relativos del gasto farmace´utico segu´
Sanitaria de Lleida, an˜o 2007. Individuos de 15 – 64 an˜os (modelo
Grupo de gasto RRR
Hombres
Gasto bajo (segundo cuartil)
Auto´ctonos vs. inmigrantes 1,16
Rural vs. urbano 1,26
Gasto moderado (tercer cuartil)
Auto´ctonos vs. inmigrantes 1,24
Rural vs. urbano 1,46
Gasto elevado (cuartil superior)
Auto´ctonos vs. inmigrantes 3,19
Rural vs. urbano 1,37
Mujeres
Gasto bajo
Auto´ctonas vs. inmigrantes 1,17
Rural vs. urbano 1,16
Gasto moderado
Auto´ctonas vs. inmigrantes 1,14
Rural vs. urbano 1,39
Gasto elevado
Auto´ctonas vs. inmigrantes 2,11
Rural vs. urbano 1,39
IC: intervalo de conﬁanza; RRR: ratio de riesgos relativos.
La RRR se reﬁere a la comparacio´n de las categorı´as menciona
La categorı´a de gasto bajo corresponde a la cantidad de 0,1 – 15 h, el g
ma´ximo.
El a´mbito rural incluye las comarcas Segria y Garrigues, excluida
y Urgell. El a´mbito urbano incluye la ciudad de Lleida.
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Figura 1 Gra´ﬁco de cajas del gasto farmace´utico (h) realizado
durante el an˜o 2007, segu´n a´mbito de residencia (urbano/
rural), origen (inmigrantes/auto´ctonos) y sexo.Al evaluar las distintas categorı´as del gasto farmace´utico
(tabla 3) se observo´ que los auto´ctonos tenı´an riesgos
mayores de realizar gasto elevado que los inmigrantes. En
los hombres, la RRR aumento´ de 1,2 (segundo cuartil) hasta
3,2 (cuartil superior), siendo la categorı´a de referencia la de
no haber gastado (primer cuartil). En las mujeres, el RRR
aumento´ de 1,2 a 2,1.
Por zona de procedencia, se observo´ que los inmigrantes
de Europa del Este, de los 2 sexos, eran los que tenı´an un
riesgo inferior de realizar gasto farmace´utico elevado
(u´ltimo cuartil), con diferencias estadı´sticamente signiﬁca-
tivas. Por a´mbito de residencia, los individuos del medio
rural tenı´an riesgo superior (aproximadamente el 36% en
hombres y el 43% en mujeres) de realizar gasto farmace´utico
elevado respecto a los residentes en la ciudad de Lleida.
En todos los grupos terape´uticos, los individuos
auto´ctonos gastaron ma´s que los inmigrantes, ajustado por
edad y sexo (tabla 4). Destaca el grupo de psicofa´rmacos, en
el que la ratio del gasto entre auto´ctonos e inmigrantes era
la ma´s elevada (4,5 en hombres y 2,9 en mujeres). Tambie´n
la poblacio´n auto´ctona gasto´ ma´s en antihipertensivos,
hipolipidemiantes y fa´rmacos para la osteoporosis. Se
observaron diferencias segu´n el a´mbito de residencia en
algunos grupos terape´uticos. Ası´, los hombres de la ciudad
de Lleida gastaron ma´s en antiulcerosos que los hombres del
medio rural y gastaron ma´s en psicofa´rmacos que los de
PUNSU, con diferencias estadı´sticamente signiﬁcativas. Enn origen y a´mbito de residencia, ajustado por edad. Regio´n
de regresio´n multinomial)
Valor de p IC 95%
o0,001 (1,11–1,22)
o0,001 (1,22–1,31)
o0,001 (1,18–1,30)
o0,001 (1,41–1,51)
o0,001 (2,96–3,44)
o0,001 (1,32–1,42)
o0,001 (1,10–1,25)
o0,001 (1,11–1,20)
o0,001 (1,08–1,20)
o0,001 (1,34–1,44)
o0,001 (1,97–2,27)
o0,001 (1,34–1,44)
das respecto a no haber realizado ningu´n gasto en farmacia.
asto moderado de 15,1 – 80h y el gasto elevado de 80,1h hasta el
la ciudad de Lleida, y las comarcas Pla d’Urgell, Noguera, Segarra
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Tabla 4 Ratio del gasto farmace´utico entre auto´ctonos e inmigrantes ajustada por edad y a´mbito de residencia (modelo de
regresio´n lineal del logaritmo del gasto). Regio´n Sanitaria de Lleida, an˜o 2007. Individuos de 15 – 64 an˜os
Grupo de fa´rmacos n Ratio de gasto Valor de p IC 95%
Hombres
Antidiabe´ticos orales 2.712 1,65 0,002 (1,20–2,29)
Insulinas 940 1,58 0,001 (1,20–2,10)
Antiulcerosos 14.082 1,36 o0,001 (1,27–1,46)
Hipolipidemiantes 6.210 1,97 o0,001 (1,65–2,51)
Antihipertensivos 10.200 1,65 o0,001 (1,39–1,95)
Urolo´gicos 1.616 1,79 0,003 (1,22–2,61)
Antibacterianos 29.039 1,13 o0,001 (1,08–1,16)
AINE y analge´sicos 41.383 1,08 o0,001 (1,04–1,12)
Psicofa´rmacos 11.480 4,48 o0,001 (3,78–5,37)
Antiasma´ticos/EPOC 5.501 1,35 0,002 (1,12–1,63)
Preparados para osteoporosis 350 1,55 0,328 (0,64–3,78)
Preparados otoofta´lmicos 7.824 1,19 o0,001 (1,09–1,28)
Absorbentes y otros efectos 2.118 2,01 o0,001 (1,40–2,92)
Mujeres
Antidiabe´ticos orales 1.892 1,14 0,409 (0,84–1,55)
Insulinas 770 1,70 0,001 (1,25–2,29)
Antiulcerosos 17.119 1,20 o0,001 (1,12–1,28)
Hipolipidemiantes 4.663 1,70 o0,001 (1,32–2,16)
Antihipertensivos 10.000 1,49 o0,001 (1,28–1,75)
Urolo´gicos 548 1,54 0,257 (0,73–3,19)
Antibacterianos 35.880 1,11 o0,001 (1,07–1,14)
AINE y analge´sicos 47.366 1,20 o0,001 (1,15–1,25)
Psicofa´rmacos 20.664 2,86 o0,001 (2,53–3,25)
Antiasma´ticos/EPOC 6.750 1,12 0,214 (0,93–1,34)
Preparados para osteoporosis 3.211 2,03 o0,001 (1,45–2,89)
Preparados otoofta´lmicos 9.613 1,14 0,004 (1,04–1,25)
Absorbentes y otros efectos 2.793 1,49 0,004 (1,14–1,93)
Los grupos de fa´rmacos corresponden a la siguiente agrupacio´n de las categorı´as del Anatomical Therapeutic Chemical Classiﬁcation
System: antidiabe´ticos orales (A10A), insulinas (A10B), antiulcerosos (A02A, A02B), hipolipidemiantes (C10), antihipertensivos (C02,
C03, C07,C08,C09), urolo´gicos (G04), antibacterianos (J01), AINE y analge´sicos (M01A, N02), psicofa´rmacos (N05A, N05B, N05C, N06A),
antiasma´ticos/EPOC (R03), preparados para osteoporosis (H05AA, H05BA,G03XC, M05) y preparados otoofta´lmicos (S01, S02, S03).
AINE: antiinﬂamatorio no esteroideo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cro´nica; IC: intervalo de conﬁanza.
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y en antiasma´ticos. Las mujeres de Lleida ciudad gastaron
ma´s en antiulcerosos que las del medio rural, y e´stas en
preparados para la osteoporosis y en antibacterianos.
Al analizar el nu´mero de envases comprados, se observo´
que los individuos auto´ctonos adquirieron ma´s envases en
todos los grupos terape´uticos, con excepcio´n del grupo AINE
y analge´sicos, en el que se detecto´ mayor consumo en
individuos magrebı´es y subsaharianos. La poblacio´n
auto´ctona tenı´a una probabilidad 7 veces ma´s alta de
adquirir un nu´mero elevado (tercil superior) de envases de
hipolipidemiantes y de tratamientos urolo´gicos. En los
grupos de psicofa´rmacos y medicamentos para la osteopo-
rosis esta probabilidad era 6 y 15 veces ma´s alta,
respectivamente, en la poblacio´n auto´ctona. Segu´n la zona
de procedencia de los inmigrantes, los europeos del este,
seguidos por los magrebı´es, tuvieron un riesgo relativo
menor de comprar envases de los grupos terape´uticos
analizados.Discusio´n
Este estudio corrobora los resultados de un estudio previo
realizado en la RSL cuya poblacio´n de estudio eran
individuos atendidos en las consultas de AP del Institut
Catal a de la Salut4. En este estudio se observo´ que el gasto
farmace´utico era muy inferior en la poblacio´n inmigrante.
Una proporcio´n inferior de inmigrantes compraba fa´rmacos
y, en promedio, e´stos compraban menos envases y de precio
inferior a los auto´ctonos. El presente estudio, que incluye
a toda la poblacio´n entre 15 y 64 an˜os asegurada por el
sistema pu´blico de la RSL, conﬁrma los resultados del
estudio anterior y permite obtener resultados ma´s estables
por zonas de origen de los inmigrantes.
El gasto farmace´utico medio por individuo fue 4 veces
inferior en los inmigrantes que en los auto´ctonos. Siete de
cada 10 auto´ctonos y 6 de cada 10 inmigrantes compraron
medicamentos con receta me´dica. La RRR de auto´ctonos
versus inmigrantes de encontrarse en el cuartil superior de
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mujeres. En el estudio anterior estas RRR fueron de 6,9 en
hombres y de 5,3 en mujeres. Las diferencias entre estos
resultados pueden deberse: 1) a diferencias entre las
muestras poblacional y de individuos que habı´an acudido a
las consultas de AP; 2) al perı´odo en el que se realizaron
ambos estudios (an˜o 2005 versus 2007). En el an˜o 2007, una
proporcio´n considerable del colectivo inmigrante llevaba un
tiempo prolongado de residencia en nuestro paı´s, mientras
que 2 an˜os antes muchos de los inmigrantes eran recie´n
llegados, y 3) a la duracio´n del perı´odo de estudio (6 meses
en el estudio previo versus un an˜o en el estudio actual).
Cuando se estudio´ el consumo durante un an˜o de la muestra
visitada en AP, las RRR de encontrarse en el cuartil superior
de gasto farmace´utico pasaron de 6,9 – 5,6 en hombres y de
5,3 – 4,5 en mujeres.
Las diferencias observadas en el gasto farmace´utico entre
inmigrantes y auto´ctonos se pueden atribuir a diferentes
factores. La edad media ma´s baja en el colectivo de
inmigrantes podrı´a explicar las diferencias observadas en
las medias globales de gasto farmace´utico. No obstante, al
estratiﬁcar por edad o al incluir la edad en los modelos de
regresio´n, las diferencias se mantienen y se continu´a
observando un gasto superior en el colectivo auto´ctono.
Otro factor que puede inﬂuir en el consumo farmace´utico
es el cumplimiento de la prescripcio´n. Los resultados de los
estudios previo y actual muestran que, por grupos terape´u-
ticos, los inmigrantes adquirieron menos envases de
medicamentos que los auto´ctonos. Esta posible falta
de adherencia al tratamiento podrı´a deberse a aspectos
culturales o a barreras de acceso, como nivel econo´mico,
uso de tratamientos alternativos, problemas de comunica-
cio´n me´dico-paciente o desconocimiento del sistema
sanitario7,8.
El grupo terape´utico en el que se observaron diferencias
ma´s grandes entre inmigrantes y auto´ctonos fue el de
psicofa´rmacos, con un consumo superior en el colectivo
auto´ctono. El gasto en psicofa´rmacos en hombres
auto´ctonos fue 4 veces superior que en inmigrantes y en
mujeres entre 2 – 3 veces superior. Sin embargo, Dalgard
et al, en un estudio realizado en Noruega el an˜o 2007,
observaron que los auto´ctonos tenı´an menos estre´s que los
inmigrantes y que los inmigrantes procedentes de paı´ses
menos desarrollados econo´micamente eran los que tenı´an
ma´s estre´s. En los hombres inmigrantes el estre´s se asociaba
a poca integracio´n social, salario bajo y desempleo, y en las
mujeres a desempleo, estado civil soltera o a tener
problemas con la pareja9. Segu´n los resultados de Dalgard
et al y los de un trabajo de Pertı´n˜ez et al10 en un a´rea urbana
de Barcelona, los problemas de salud mental en inmigrantes
seguramente esta´n infradiagnosticados e infratratados.
Tambie´n se han observado desigualdades en el control de
factores de riesgo cardiovascular. Palacios et al, en un
estudio realizado en AP, observaron que la proporcio´n de
pacientes hipertensos correctamente controlados era del
39% en los auto´ctonos y del 25% en los inmigrantes11.
Otro posible factor explicativo de un menor gasto
farmace´utico en el colectivo inmigrante es el precio de los
medicamentos prescritos. En los 2 estudios realizados por
nuestro grupo, los medicamentos prescritos a los inmigran-
tes eran, en media, ma´s baratos, con diferencias estadı´sti-
camente signiﬁcativas. Dado que la mayorı´a de losindividuos deben pagar un porcentaje del precio del
fa´rmaco, es posible que los me´dicos prescriban medicamen-
tos de menor coste a los inmigrantes para facilitar el
cumplimiento. Estudios de desigualdades en la prescripcio´n
farmace´utica muestran que los individuos con nivel socioeco-
no´mico bajo o de grupos e´tnicos minoritarios reciben
menos pruebas de deteccio´n precoz (Papanicolau, mamo-
grafı´as, examen ocular en diabe´ticos, etc.), menos vacunas,
menos antidepresivos y antirretrovirales y sus visitas
ambulatorias u hospitalarias son de menor calidad12–19.
En algunos de los estudios anteriores, las diferencias entre
grupos e´tnicos y raciales se mantenı´an cuando se ajustaban
por nivel socioecono´mico y tipo de seguro20.
Otro factor que puede inﬂuir en las diferencias encon-
tradas en este estudio es el efecto del inmigrante sano
(healthy immigrant effect). Varios estudios muestran que
los inmigrantes tienen menos problemas de salud cro´nicos
que la poblacio´n auto´ctona, pero hay diferencias en la salud
percibida segu´n el paı´s de origen21–24. En general, los
inmigrantes de paı´ses del sur maniﬁestan tener peor estado
de salud que los nativos o los inmigrantes del norte y la
relacio´n entre paı´s de origen y la salud percibida parece
estar mediada por el nivel socioecono´mico, el grado de
aculturacio´n y la discriminacio´n. Las diferencias en el gasto
farmace´utico segu´n el lugar de origen, observadas en
nuestro estudio, podrı´an estar asociadas a diferencias en
estas variables en los colectivos de inmigrantes analizados.
Desafortunadamente, en nuestro estudio no disponemos de
una medida del estado de salud de la poblacio´n estudiada.
Borrell et al, en la encuesta de salud de Barcelona del an˜o
2000, observaron que las personas nacidas fuera de Catalun˜a
tenı´an un nivel socioecono´mico ma´s bajo, peores condicio-
nes de vida y laborales y peor estado de salud, y estas
diferencias eran ma´s marcadas en las mujeres25. Garcı´a
Go´mez, al analizar la encuesta de salud de Catalun˜a del
an˜o 2006, observo´ que los inmigrantes declaraban tener
menos enfermedades cro´nicas, mejor autopercepcio´n
de su salud y mayor riesgo de mala salud mental que los
auto´ctonos26.
Entre las limitaciones de este estudio destacamos: 1) no
disponer de informacio´n que podrı´a explicar parte de las
diferencias encontradas, por ejemplo, a) estado de salud de
los colectivos estudiados, b) nivel socioecono´mico,
c) prescripciones que no llegan a las oﬁcinas de farmacia,
d) medicamentos adquiridos sin receta me´dica o e) situacio´n
de irregularidad que puede actuar de barrera de acceso
aunque se tenga derecho a la asistencia sanitaria pu´blica;
2) un posible sesgo de mala clasiﬁcacio´n al asumir que eran
auto´ctonos los individuos sin paı´s de origen informado que
vivı´an en el a´rea estudiada a ﬁnales de 2002, y 3) dadas las
caracterı´sticas especı´ﬁcas del a´rea geogra´ﬁca de estudio,
podrı´a ser que los resultados observados no fueran genera-
lizables a otras zonas geogra´ﬁcas. No obstante, el hecho de
haber estudiado una muestra grande y de base poblacional,
y obtener resultados consistentes con los de un estudio
previo en el a´mbito de la AP, nos conduce a creer que las
diferencias observadas son reales.
Los hallazgos de este estudio indican desigualdades en el
gasto en medicamentos entre inmigrantes y auto´ctonos.
Futuros estudios, cualitativos o mixtos, deberı´an indagar
sobre las causas de estas diferencias y proponer acciones
dirigidas a reducirlas.
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Lo conocido sobre el tema:
 En Espan˜a hay pocos estudios sobre gasto farmace´u-
tico y utilizacio´n de medicamentos en la poblacio´n
inmigrante y de comparacio´n con la poblacio´n
auto´ctona.
 Estudios previos mostraron que los inmigrantes
consumen menos medicamentos que la poblacio´n
auto´ctona, teniendo en cuenta la distribucio´n de la
edad y sexo.¿Que´ aporta este estudio?
 Existen desigualdades en el gasto en medicamentos
entre inmigrantes y auto´ctonos.
 La proporcio´n de inmigrantes que compra fa´rmacos
es inferior que la de auto´ctonos. En promedio, los
inmigrantes compran menos envases y de precio
inferior a los auto´ctonos.
 Futuros estudios, cualitativos o mixtos, deberı´an
indagar sobre las causas de estas diferencias y
proponer acciones dirigidas a reducirlas.Financiacio´n
La Generalitat de Catalunya, DURSI-GENCAT, ha ﬁnanciado
este estudio con la ayuda de 2007-ARAFI-00011.
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